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Aspects of antioxidant and citoprotective action of vegetable product Dovisan
Dovisan is pumpkin seed oil produced from local raw materials, rich in tocopherol, vitamins A and C, and Zn and Cu minerals Dovisan participates in 
oxidation-reduction processes and is a powerful antioxidant that reduces free radical content. It increases resistance to radiation, the deleted radionuclides, 
and protects the cells from toxic action.
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Аспекты антиоксидантного и цитопротекторного действия растительного препарата Довисан
Препарат «Dovisan» - это растительное масло из семян тыквы, полученный из местного сырья, методом холодного прессования.  Благодаря 
содержанию токоферола, витаминов А, С, минералов цинка и меди, „Dovisan” участвует в окислительно-восстановительных процессах, это 
мощный антиоксидант, который снижает количество свободных радикалов.  Как следствие, повышает устойчивость организма к радиации, 
удаляет радионуклиды, защищает клетки от их токсичности.
Ключевые слова: Довисан, масло из семян тыквы, антиоксидант, цитопротектор, радиопротектор.
Actualitatea temei
În ultimii ani, problemei terapiei antioxidante şi cito-
protectoare i se acordă o atenţie deosebită de către savanţii 
lumii întregi.  Actualmente antioxidanţii capătă tot mai multă 
semnificaţie în practica medicală, în calitate de preparate de 
sinestătătoare sau în combinaţie cu alte substanţe medica-
mentoase.
Acest fapt este legat de rolul crescut al stresului oxida-
tiv în patogenia majorităţii afecţiunilor umane, dezvoltării 
formaţiunilor neoplazice, proceselor de îmbătrânire, etc.  În 
rezultatul oxidării peroxidice are loc afectarea celulelor cu 
formarea radicalilor liberi toxici, substratul ţintă al cărora sunt 
membranele fosfolipidice cu dereglarea metabolismului şi în 
celulele sănătoase ale organismului [1, 2, 3, 4].
Anume din aceste considerente savanţii au atras atenţie 
asupra antioxidanţilor – componenţi alimentari, care ajută 
organismul să se protejeze de dereglările oxidative, utilizate 
cu scop de prevenire şi tratare a afecţiunilor.
Surse de antioxidanţi, capabili să blocheze oxidarea pero-
xidică a lipidelor, sunt un şir de vitamine (tocoferoli, retinoli, 
vitamina C), acizi graşi vegetali, îndeosebi omega 3 şi omega 
6, aminoacizi, microelemente, ubichinone (coenzima Q) şi, 
mai ales, bioflavonoizi.  Majoritatea acestor principii sunt 
concentrate în componenţa uleiurilor vegetale obţinute din 
plantele oleaginoase, cum sunt uleiurile din seminţe de stru-
guri, seminţe de dovleac, miez de nucă, etc.
Datele expuse au stat la baza studiului efectuat.
Scopul studiului: aprecierea eficacităţii utilizării conco-
mitente a preparatului Dovisan - ulei din seminţe de dovleac, 
pentru profilaxia şi tratamentul complicaţiilor radioterapiei 
la pacienţii oncologici, supuşi radioterapiei.
În ultimii ani frecvenţa utilizării radioterapiei în trata-
mentul bolnavilor oncologici a crescut esenţial, respectiv 
s-a majorat şi incidenţa complicaţiilor postradiaţionale.  În 
dependenţă de localizarea procesului neoplazic şi, respectiv, a 
regiunii de iradiere, complicaţiile pot apărea la diverse organe 
şi sisteme.  Afectarea inflamatorie postiradiantă a porţiunii 
rectale (rectite) şi a regiunilor inferioare a căilor urinare (cisti-
te, uretrite) cu sindrom dolor exprimat, disurie şi polachiurie 
nocturnă, sunt cele mai frecvente complicaţii ale radioterapiei 
la bolnavii cu cancer de prostată sau afecţiuni neoplazice ale 
organelor bazinului mic [5].
Factorii de bază, care contribuie la apariţia acestor com-
plicaţii, sunt localizarea anatomică apropiată a organelor ba-
zinului mic, majorarea dozei de iradiere, intervale insuficiente 
dintre cursurile de iradiere, sensibilitatea mărită a ţesuturilor 
faţă de radiaţia ionizantă, prezenţa infecţiilor concomitente 
ale căilor urinare inferioare [6, 7].
Material şi metode
Studiul a fost efectuat pe 20 de pacienţi cu cancer al organe-
lor bazinului mic (preponderent cu cancer de prostată), supuşi 
radioterapiei.  Vârsta pacienţilor a variat de la 37 până la 68 de 
ani (în mediu 51 de ani).  În procesul de studiu pacienţii au 
fost repartizaţi în 2 grupuri.  Grupul de bază a fost constituit 
din 10 pacienţi, la care radioterapia a fost efectuată pe fundalul 
utilizării preparatului Dovisan şi grupul martor, format din 
10 pacienţi, supuşi radioterapiei fără utilizarea produsului în 
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cauză.  Dovisanul a fost administrat pe cale rectală, sub formă 
de microclisme în volum de 20 ml, cu o oră înainte de cura de 
radioterapie şi peroral, câte o linguriţă (5 ml) de 2 ori pe zi, cu 
2 – 3 zile înainte de iniţierea radioterapiei şi pe tot parcursul ei.
 Radioterapia a fost efectuată cu ajutorul instalaţiei 
TERABALT (ca sursă a servit Cobaltul-60).  Durata medie 
a şedinţelor a fost de 1,5 minute (cu o frecvenţă de 80 – 90 
impulsuri/şedinţă).
Pacienţilor cu cancer de prostată li s-a aplicat 30 de şedinţe 
de radioterapie la distanţă.
Pe parcursul perioadei de radioterapie, pacienţii au fost 
supuşi supravegherii zilnice cu colectarea analizei generale a 
sângelui şi urinei (la începutul şi sfârşitul radioterapiei).
 Aprecierea eficacităţii utilizării metodei propuse a fost 
efectuată în dependenţă de gradul de manifestare a cistitelor 
postiradiante la pacienţii, supuşi radioterapiei regiunii date.
Pentru aprecierea rezultatelor au fost selectaţi următorii 
indici:
· timpul apariţiei simptomelor cistitei (în dependenţă de 
numărul de şedinţe din cura de radioterapie);
· nivelul de exprimare a simptomelor.
Gradul de exprimare a cistitei postiradiante la pacienţii cu 
cancer de prostată a fost apreciat conform schemei următoare:
Gradul I – dureri periodice neesenţiale cu frecvenţa mic-
ţiunilor de până la 5 – 7 ori în 24 de ore.
Gradul II – dureri permanente neesenţiale în perioada 
micţiunilor cu frecvenţa de până la 8 – 10 ori în 24 de ore.
Gradul III – dureri permanente puternice, care se intensifi-
că în cazul micţiunilor cu frecvenţa de peste 10 ori în 24 de ore.
De asemenea au fost înregistrate:
· nivelul leucocitemiei şi VSH-ului din analiza generală 
a sângelui;
· conţinutul de leucocite, eritrocite, proteine şi epiteliu în 
analiza generală a urinei.
Rezultatele studiului
Utilizarea Dovisanului a demonstrat o eficacitate înaltă în 
profilaxia cistitei postiradiante la pacienţii cu cancer de pros-
tată, supuşi tratamentului radiologic.  Eficacitatea utilizării 
lui este adeverită prin faptul că complicaţiile radioterapiei la 
pacienţii, care au utilizat produsul Dovisan apar cu 6 – 7 zile 
mai târziu, comparativ cu cei din lotul martor (tab. 1).
Conform rezultatelor din tabelul 1 se constată o frecven-
ţă mărită a micţiunilor (aproximativ de 2 ori mai mare) la 
pacienţii din grupul martor.  După caracterul lor, ele au fost 
însoţite de dureri şi prevalau în timpul nopţii.  Suplimentar, 
la pacienţii din acest grup a fost semnalată prezenţa durerilor 
permanente de o intensitate inaltă.  Aceste fapte denotă o 
iritare mai pronunţată a mucoasei vezicii urinare.
De asemenea gradul de manifestare al simptomelor cistitei 
sunt mai manifeste la aceşti pacienţi, comparativ cu cei din 
grupul de bază (tab. 2).
Din tabelul 2 se observă că 8 pacienţi din lotul de bază 
au prezentat un grad uşor (I) de manifestare a cistitelor, 
caracterizate doar prin dureri periodice neesenţiale în tim-
pul micţiunilor cu o frecvenţă de până la 5 – 7 ori în 24 de 
Tabelul 1
Frecvenţa apariţiei complicaţiilor radioterapiei la pacienţi
Indici şi simptome
Grupul  
martor  
(n = 10)
Grupul  
de bază  
(n = 10)
Timpul apariţiei simptomelor  
(numărul de cure de radioterapie)      8 ± 2,3   15 ± 5,24
Frecvenţa micţiunilor în 24 de ore 10 ± 1 5 ± 1
Nivelul de exprimare a durerilor permanente puternice
periodice 
neesenţiale
Tabelul 2
Gradul de manifestare al simptomelor cistitei
Gradul de exprimare a cistitei
Grupul  
martor  
(n = 10)
Grupul  
de bază  
(n = 10)
Gradul I (uşor) 2 8
Gradul II (mediu) 5 2
Gradul III (moderat) 3 0
ore.  Iar alţi 2 pacienţi din acest grup au prezentat un grad 
mediu (II), caracterizat prin dureri permanente neesenţiale 
în perioada micţiunilor cu frecvenţa de până la 8 – 10 ori în 
24 de ore şi nici un pacient nu a fost apreciat cu gradul III de 
manifestare a cistitei.
Comparativ cu lotul de bază, doar 2 pacienţi din lotul 
martor au pezentat un grad uşor de manifestare a cistitelor, 5 
pacienţi – un grad mediu şi 3 pacienţi - un grad moderat de 
manifestare a cistitelor, caractrerizat prin dureri permanente 
puternice, care se intensificau în timpul micţiunilor cu o 
frecvenţă de peste 10 ori în 24 de ore, care a impus stoparea 
curei de radioterapie pe o perioadă anumită de timp.
Conform rezultatelor obţinute s-a stabilit că pacienţii din 
lotul de bază au suportat complicaţiile radioterapiei mult mai 
uşor şi absolut toţi au urmat cursul până la finele lui.  Pe când 
3 pacienţi din lotul martor, din cauza cistitelor exprimate 
au fost nevoiţi să suspende tratamentul pe o durată de două 
săptămâni.
Nivelul de leucocite şi al VSH la pacienţii participanţi în 
studiu şi timpul, în care nivelurile lor revin la normă după 
finisarea curelor de radioterapie, sunt prelucrate statistic şi 
prezentate în tabelul 3.
Tabelul 3
Modificările indicilor hemogramei
Nivelul leucocitelor  
pe µl (mm3) de sânge 12.000 – 14.000 8.000 – 9.000
Nivelul VSH-ului 28 ± 1,2 10 ± 1,22
Timpul de normalizare a nivelului 
leucocitelor după administrarea 
antibioticoterapiei (zile)
8 ± 2,2 3 ± 0,8
Conform rezultatelor din tabelul 3 se determină o dimi-
nuare esenţială a numărului de leucocite şi a nivelului VSH-
ului la pacienţii din grupul de bază, care în perioada curei de 
radioterapie au utilizat preparatul Dovisan.
Normalizarea indicilor leucocitelor şi VSH-ului după fini-
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sarea curelor de radioterapie şi utilizarea terapiei antibacterie-
ne la pacienţii din grupurile de bază a avut loc la aproximativ a 
3-a zi de tratament, iar la cei din grupul martor normalizarea 
acestor indici a avut loc cu 5 zile mai târziu.  Rezultatele ana-
lizelor generale ale urinei sunt prezentate în tabelul 4.
Tabelul 4 
Modificările în analiza generală a urinei
Indicii din analiza generală a urinei
Grupul  
martor  
(n = 10)
Grupul  
de bază 
 (n = 10)
Numărul leucocitelor   9 ± 1,54   5 ± 1,24
Numărul eritrocitelor 4 ± 1,4 2 ± 1,2
Cantitatea de proteine şi celule epiteliale Multiple Unice 
Atât nivelurile indicilor hematologici, cât şi cei urinari 
confirmă gradul mai uşor de afectare a vezicii urinare postira-
diante la pacienţii, care în perioada de radioterapie au utilizat 
preparatul Dovisan.
Discuţii
Acţiunea citoprotectoare şi antioxidantă a preparatului 
Dovisan este bazată pe influenţa principiilor active din 
componenţa lui asupra activităţii celulare.  Acizii graşi 
esenţiali, fiind absorbiţi în organism, sunt încorporaţi în 
membrana celulară a diferitelor celule ale organismului uman, 
respectiv aceşti acizi influenţează funcţionearea mebranei 
celulare şi chiar a întregii structuri celulare.  Acizii ω – 3, 
ajunşi în organism, sunt în directă competiţie cu acizii ω - 6 
pentru a fi încorporaţi în membranele celulare.  De asemenea 
ei interferează în procesele naturale ale celulei prin substituţia 
acidului arahidonic din membranele celulare cu diminuarea 
sintezei tromboxanilor, prostaglandinelor, leucotrienelor, 
implicate în procesele inflamatoare şi alergice din organism. 
Respectiv, este ameliorată structura membranelor celulare şi 
modulată activitatea unor canale ionice, precum cele voltai-
ce de sodiu şi calciu.  Aciziii graşi sunt utilizaţi ca substrat 
energetic în activitatea lanţului respirator celular, respectiv, 
sunt majorate depozitele energetice şi prevenit procesul de 
hipoxie celulară.  Deasemena, datorită prezenţei principiilor 
cu proprietăţi antioxidante (tocoferoli, vitamine, minerale, 
flavonoizi) sunt blocaţi radicalii liberi (formele active ale 
oxigenului) şi diminuată acţiunea lor toxică.
Conclizii
1. Preparatul Dovisan este un produs cu un bogat conţinut 
de principii active cu proprietăţi antioxidante şi citoprotectoare.
2. Preparatul Dovisan diminuiază esenţial gradul de ma-
nifestare a complicaţiilor postiradiante precoce din partea 
mucoaselor şi organelor regiunilor supuse radioterapiei la 
pacienţii oncologici.
3. Dovisanul este bine tolerat de către pacienţi (în timpul 
testărilor nu au fost înregistrate efecte adverse) şi poate fi 
uilizat timp îndelungat.
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